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充実性腫痛を認めた以上より左腎細胞癌 stageIV T1， NO， MI 
の診断にて2001年 l月9日左腎摘除術施行.病理組織学的分類 renal
cel carcinoma， c1ear cel type， expansive type， G2， INFα， v 








c1ear cel type， G1=G2， V (+)， INF-s， pT1a.大網.後腹膜腫

















































































道宣(厚生連海南) 68歳，女性. 1999年 l月頃より慢性腎不全
(BUN 20， Cr 2.0)にて近医を受診していたが， 2∞o年 l月頃より







































守，鈴木靖夫(県立多治見 68歳，男性.既往歴は50歳胃切除， 58 
歳クモ膜下出血 1999年12月に骨髄異形成症候群(以下 MDS)を精
査中に偶然腹部 CTにて左水腎症を指摘されて当科受診.CT， RP 
などの画像診断および勝脱鏡所見より左尿管腫蕩 (3XIcm)および
















め，放射線治療 (60Gy)を施行した その後， TCCの再発を認めな
かったが， 1999年4月，右側壁部に非乳頭状隆起性腫蕩を認め， 1999 
年4月15日， TUR-btを行った，術後病理では，線維芽細胞が血管




































































































































1，225 g，病理診断は abscessとseminomaで開放膿からは，E. coli. 








































56 泌尿紀要 48巻 l号 2002年
が他の製品に対し比較的容易であると判断したことが挙げられる.本
症例の問題点は，ステントが十分に尿道上皮化されなかった場合，結
石の付着や感染巣となりうること，長期成績が不明であることであ
る.留置後3カ月の経過だが良好に推移している.外傷性の難治性尿
道狭窄に対し，永久留置型尿道ステントは有用な手段と考える，
女子尿道尖圭コンジローマの 1例:窪田裕樹，山田泰之(i;ft島市
民 47歳，既婚女性.下着に血液が付くことを訴えて.2∞0年5月
8日に当院産婦人科を受診 外尿道口部に径 ¥cm大の乳頭状腫癌を
認められ，尿道腫傷の疑いで当科へ紹介となった.勝脱尿道鏡検査で
外尿道口以外に病変を認めなかった 婦人科的にも陸および子宮頚部
に異常所見を認めなかった.生検により尖圭コンジロー7 と判明した
ので，同年5月26日に腰椎麻酔下に切除術を施行した.病理組織学的
に重層属平上皮の乳頭状増嫡と細胞質の空泡化変性が見られ典型的な
尖圭コンジローマの像であった 間質にリンパ球を中心とした炎症細
胞の浸潤を認めたが悪性像は認めなかった.ヒトパピローマウイルス
(HPV)に対する免疫染色およぴ PCRによる DNAの検出は陰性で
あった 術後 l年経過したが再発は認めていない.尖圭コンジローマ
の女子尿道発生は稀で本邦報告例は自験例で¥0例目であったー
陰茎温存腫痕切除術を施行した皮質状癌の1例 z西原恵司，永田大
介，戸津啓一，池内隆人，小島祥敬，字国晶子，窪田春江，黒川覚
史，林祐太郎，都建二郎(名古屋市大) 症例は48歳，独身男性.2 
年前より陰茎亀頭部腫痛を自覚.腫癒増大し当科受診.入院治療を勧
めたが入院延期.その後，腫癌は増大し亀頭部疹痛が出現したため当
科入院となった，亀頭部腫荷主主検にて捷賞状癌が疑われ，除茎部分切
除術が考感されたが，腫曜揺が陰茎亀頭部に限局していたこと，患者が
陰茎温存を希望されたことを考慮し，腫蕩切除術を施行した.病理組
織で流賞状癌と診断した.切除断端は腫傷細胞陰性，ヒトパピローマ
ウイルスは陰性.術後は 5FU軟膏を陰茎亀頭部塗布にて経過を観察
しているが肉眼的に再発を認めていない.陰茎流賞状癌の外科的切除
には，腫蕩の性質および患者の社会的背景を考慮に入れて切除範囲を
決める必要があると思われた
陰茎絞施症の 1例:線崎↑噂哉，伊藤尊一郎，津ケ谷正行(豊川市
民 58歳，男性.陰茎腫脹を主訴に受診.視診上陰茎根部に指輪の
装着を認め，末梢側は著明に腫脹，水抱を形成していた.無麻酔下，
歯科用エアーターピンを用いて指輸を切断した 若干の文献的考察を
加えて報告する.
